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Umowa na pakiet ustug

zawarta dnia ... w Warszawie pomiedzy:

LUXMED Sp. z 0.0. z siedzibq w Warszawie, adres: ul. Szturmowa 2, 02-678 Warszawa, wpisang
do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080,
REGON 140723603, kapitat zaktadowy 676 123 500,00 PLN, zwanq dalej ,LUX MED”.

a

Panig/Panem __ __ zamieszkatgftymw __ (...), przy ul. ....../ ...,data urodzenia: __, PESEL __, e-mail:
... Telefon: ... zwang/nym dalej ,,Zleceniodawcq”, ktéra/y wskazuje nastepujgcq osobe uprawniong,
zwang dalej ,,0sobq Uprawnionq”, do korzystania ze swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z
niniejszej umowy.

Dane Osoby Uprawnione;j:
Imie i nazwisko: ——
Miejsce zamieszkania:  __
Data urodzenia:
Pesel:
Telefon:

zwanymi dalej tqgcznie ,Stronami”, a pojedynczo ,Strong”

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy (,Umowa”) jest gotowos¢ do realizadji i realizacja Swiadczen
zdrowotnych wchodzqcych w zakres pakietu ustug ... (,Pakiet ustug”) na rzecz Osoby
Uprawnione;.
2. Zakres Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug i szczegétowe zasady ich realizadji
okresla zatqgcznik nr 1 do Umowy.

3. Dodatkowe warunki realizacji Swiadczenr zdrowotnych okredlajg Warunki Udzielania
Swiadczen Zdrowotnych stanowiqce zatgcznik nr 2 do Umowy. W razie rozbieznosci miedzy
zatgeznikiem nr 1 a zatqgcznikiem nr 2 do Umowy, rozstrzygajqca jest tresc¢ zatgeznika nr 1.

4. 0Osobg Uprawniong moze zostaé osoba fizyczna okreslona w zatgczniku nr 1.

§2
KORZYSTANIE Z PAKIETU UStUG

1. Strony ustalajq, ze datg aktywacji Pakietu ustug jest: ..., o ile Zleceniodawca wptaci catosé
wynagrodzenia wskazanego w §3 ust. 1 zgodnie z §3 ust. 2. Data aktywacji to data, od ktdrej
Osoba Uprawniona moze zaczqé korzystaé¢ ze Swiadczers zdrowotnych w ramach Pakietu
ustug.

2. W przypadku braku spetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, uprawnienia do
korzystania z Pakietu ustug zostang aktywowane w cigqgu maksymalnie 3 dni roboczych od
dnia zaptaty brakujgcego wynagrodzenia zgodnie z Umowaq, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej.

3. Do czasu zaptaty catosci wynagrodzenia, LUX MED moze powstrzymac sie z realizacjg
Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug. Jezeli catoéé wynagrodzenia nie zostanie
zaptacona w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy, Umowa automatycznie wygasa, a wraz
z niq oferta ztozona Zleceniodawcy. Jesli Zleceniodawca chciatby skorzystac¢ z Pakietu ustug
powinien dokona¢ nowego zakupu Pakietu ustug.

4. Uprawnienia do skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug sq aktywne
przez okres ... od daty aktywacjiustalonej odpowiedniow ust. 1 lub 2 powyzej. Okres wskazany
w zdaniu poprzednim to czas trwania Umowy.
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W przypadku zaistnienia u Osoby Uprawnionej przeciwskazan medycznych do wykonania
ktéregokolwiek ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu ustug, LUX MED ma prawo
odméwié wykonania tych Swiadczen zdrowotnych z uwagi na zapewnienie bezpieczeristwa
medycznego Osoby Uprawnionej. W takim przypadku LUX MED zwrdéci Zleceniodawcy
przelewem wynagrodzenie za Swiadczenia zdrowotne, ktére nie mogq by¢ zrealizowane.

W przypadku braku mozliwosci stawienia sie Osoby Uprawnionej na ustalony termin
Swiadczenia zdrowotnego, Zleceniodawca zobowigzany jest do powiadomienia o tym LUX
MED nie pdzniej niz 48 godzin przed ustalonym terminem wykonania Swiadczenia
zdrowotnego. W przypadku braku ww. powiadomienia i niestawienia sie na dane Swiadczenie
zdrowotne, Zleceniodawca bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢ wobec LUX MED na zasadach
0goInych tj. w szczegdlnosci na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

§3

WYNAGRODZENIE
Catkowite wynagrodzenie za gotowos¢ do realizadji i realizacje Swiadczen zdrowotnych w
ramach Pakietu ustug, ktérg Zleceniodawca zobowigzuje sie uisci¢ wynosi: ... (stownie: ...).
Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz LUX MED catosci wynagrodzenia z géry.
Ptatnos$¢ wynagrodzenia powinna nastgpié¢ przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub
ptatnosci kartg ptatniczq za posrednictwem upowaznionego serwisu obstugujqcego ptatnosé -
nie pdzniej niz 24 godziny przed datqg wskazangw § 2 ust. 1 Umowy - w tym terminie LUX MED
powinien otrzymac¢ potwierdzenie dokonania ptatnosci petnego wynagrodzenia przez
posrednika ptatnosci.
Zleceniodawca zaptaci wynagrodzenie przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub
ptatnosci kartg ptatniczq za posrednictwem upowaznionego serwisu obstugujgcego ptatnosci,
z ktérym w danym czasie bedzie wspotpracowaé LUX MED, przy wykorzystaniu
indywidualnego odestania (linku) do dedykowanej strony serwisu, ktére to odestanie (link)
bedzie dostepne dla Zleceniodawcy w tresci wiadomosci e-mail przestanej przez LUX MED po
zawarciu Umowy. Zleceniodawca przyjmuje, iz warunkiem dokonania ptatnosci przy
wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci kartg ptatniczg w opisany powyzej
sposéb, bedzie zaakceptowanie przez Zleceniodawce zasad ptatnosci upowaznionego serwisu,
ktére bedqg dostepne dla Zleceniodawcy za posrednictwem strony do ptatnosci, do ktodrej
Zleceniodawca zostanie odestany przy pomocy odestania (linku) zawartego w tresci przestanej
wiadomosci e-mail.
W celu umozliwieniaZleceniodawcy ptatnosci za posrednictwem dostawcy ustug ptatnosci on-
line, dane osobowe Zleceniodawcy niezbedne do zrealizowania ptatnosci mogg zostac
udostepnione przez LUX MED dostawcy lub Zleceniodawca zostanie zobowiqzany do ich
uzupetnienia.
Za dzien zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmujg dziert wptyniecia na rachunek bankowy LUX
MED lub rachunek bankowy upowaznionego serwisu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci
kartg ptatniczqg (w zaleznosci od wyboru formy ptatnosci) kwoty odpowiadajgcej catosci
wynagrodzenia.
Jesli termin ptatnosci wynagrodzenia wypada w sobote, niedziele, bgdzZ inny dzien ustawowo
wolny od pracy, termin zaptaty uptywa w ostatnim dniu roboczym poprzedzajgcym termin
ptatnosci wynagrodzenia.
Zleceniodawca ponosi koszty korzystania ze srodka porozumiewania sie na odlegtosd,
wykorzystanego w celu zawarcia Umowy (np. koszty potgczenia z Internetem, koszty
potqczenia telefonicznego), wedtug taryf stosowanych przez operatoréw obstugujgcych te
potqczenia.

§4
ODSTAPIENIE OD UMOWY
W ciggu 14 dni od dnia zawarcia Umowy, Zleceniodawca moze od niej odstqgpic¢ bez podania
przyczyny, sktadajgc oswiadczenie (np. zgodnie ze wzorem wskazanym w zatqczniku nr 3 do
Umowy) i przesytajqc je mailowo na adres: cc_profemed@luxmed.pl lub pisemnie na adres
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wskazany w nagtéwku do Umowy. Do zachowania ww. terminu wystarczajgce jest wystanie
oswiadczenia przed jego uptywem.
W przypadku odstgpienia od Umowy, Umowe uwaza sie za niezawartaq.

§5

REKLAMACJE
Reklamacje oraz skargi medyczne mozna sktada¢ w szczegdlnosci za pomocq aktywnego
formularza dostepnego na stronie https://www.luxmed.pl/o-nas/reklamacje lub telefonicznie
pod nrinfolinii (22) 33 22 888.
Reklamacja rozpatrywana jest bez zbednej zwioki, nie podzniej niz w terminie 14 dni
kalendarzowych od daty, gdy LUX MED uzyskat mozliwosé zapoznania sie z jej tresciq.
Skarga medyczna rozpatrywana jest w terminie 21 dni kalendarzowych od daty, gdy LUX MED
uzyskat mozliwosé zapoznania sie z jej trescig. W uzasadnionych przypadkach np. braku
dostepu do dokumentacji medycznej, bedqcej podstawq rozpoznania skargi, czas ten moze
zostac wydtuzony.
Zleceniodawca ma mozliwosé skorzystania z pozasgdowego sposobu rozpatrywania
reklamacji i dochodzenia roszczern konsumenckich przed Statym Polubownym Sgdem
Konsumenckim przy Wojewddzkim Inspektorze Inspekcji Handlowej w Warszawie. Informacje
o sposobie dostepu do ww. trybu i procedur rozstrzygania sporéw znajdujg sie pod
nastepujgcym adresem: http://www.uokik.gov.pl, w zaktadce ,Rozstrzyganie sporow
konsumenckich”.

§6

DANE OSOBOWE
LUX MED przetwarza dane osobowe Zleceniodawcy w celu zawarcia i realizacji Umowy,
zgodnie z postanowieniami Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (dalej jako: ,RODO").
Dane osobowe Zleceniodawcy przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wykonania Umowy, ktdrej stronq jest osoba, ktérej dane
dotyczq, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczq, przed zawarciem
Umowy) ), art. 6 ust. 1 lit. a (zgody osoby trzeciej do zawarcia Umowy na jej rzecz) oraz art. 6
ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora — prawnie uzasadnionym
interesem LUX MED jest zapewnienie biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg
Umowy). Dane osobowe bedqg przetwarzane przez czas trwania Umowy, a nastepnie przez
okres przedawnienia roszczenn wynikajgcy z powszechnie obowiqzujgcych przepisow. W
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez LUX MED, Zleceniodawca
moze sie skontaktowac z Inspektorem ochrony danych LUX MED dostepnym pod adresem:
daneosobowe@luxmed.pl. Petna tresé klauzuli informacyjnej LUX MED wraz z pouczeniem o
przystugujqcych Zleceniodawcy prawach, w tym mozliwosci ztozenia skargi do organu
nadzorczego, dostepna jest na stronie internetowej pod adresem www.luxmed.pl. w zaktadce
Dane Osobowe, w punkcie Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzong
wspdétpracg biznesowa.
Zleceniodawca zobowiqzuje sie przekazacé Osobie Uprawnionej, ktérg wskazat w Umowie, ze
klauzula obowigzku informacyjnego dla 0séb zgtoszonych do Swiadczer zdrowotnych LUX
MED dostepna jest na stronie internetowej w zaktadce Dane Osobowe pod adresem:
https://www.luxmed.pl/o-nas/dane-osobowe w punkcie Przetwarzanie danych osobowych
pacjentow LUX MED.
W przypadku, gdy Zleceniodawca zawiera Umowe na rzecz osoby trzeciej oswiadcza, ze
posiada zgode tej osoby na zawarcie Umowy na jej rzecz.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
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W okresie obowigzywania Umowy Zleceniodawca nie moze wskazad innej osoby jako Osoby
Uprawnionejniz ta, ktéra zostata wskazana w Umowie. Osoba Uprawniona nie moze przeniesé
swoich praw wynikajgcych z Umowy na osobe trzeciq.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajdujg powszechnie obowigzujqce przepisy
prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

Nabycie oraz korzystanie ze Swiadczer zdrowotnych w ramach Pakietu ustug nie tqczy sie z

zadnymi innymi promocjami ani rabatami udzielanymi przez LUX MED na jakiekolwiek inne

ustugi.

LUX MED oswiadcza, ze posiada kodeks dobrych praktyk, o ktérym mowa w art. 2 ust. 5 ustawy

z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, z ktérym

mozna zapoznad sie pod adresem: https://www.luxmed.pl/o-nas.

LUX MED ponosi odpowiedzialnoéé za zgodnoé¢ Swiadczert zdrowotnych z Umowq na

zasadach okreslonych w przepisach prawa polskiego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 30 maja

2014 r. o prawach konsumenta.

Kontaktz LUX MED, w szczegdlnosci kierowanie wszelkich zawiadomieni oswiadczen, mozliwy

jest:

a) na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym na adres wskazany w
nagtéwku Umowy, lub

b) w sprawach zwiqgzanych z zakupem lub rezygnacjqg z Pakietu ustug (m.in.: odstgpienie,
zawadrcie nowejumowy) - telefonicznie pod numerem 22 33 22 844 lub drogq elektroniczng
na adres cc_profemed@luxmed.pl lub

c) w sprawach zwigzanych z redlizacjq Pakietu ustug (m.in.: kwestie ptatnosci, zmiana
danych) - telefonicznie pod numerem 22 450 40 40 lub drogq elektroniczng na adres
obsluga_ind@luxmed.pl

Zleceniodawca upowaznia LUX MED do przesytania wszelkich oswiadczen i powiadomien, w

tym dotyczqcych kwestii obstugowych takich jak przypomnienia o wizytach, przypomnienia o

ptatnosciach itp. za posrednictwem wiadomosci email na adres poczty e-mail wskazany przez

Zleceniodawce w nagtéwku Umowy lub za posrednictwem: krétkiej wiadomosci tekstowej

(SMS) na numer telefonu takze wskazany w nagtéwku Umowy.

W przypadku braku podania adresu e-mail, pisemne zawiadomienia i oswiadczenia kierowane
do Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej bedq przestane listem zwyktym lub poleconym, na
adres Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej wskazany w Umowie. Jezeli Zleceniodawca lub
Osoba Uprawniona zmienita adres wskazany jako korespondencyjny i nie zawiadomita o tym
LUX MED, przyjmuje sie, ze LUX MED dopetnit swojego obowiqgzku zawiadomienia lub
oswiadczenia, jezeli pismo zostato wystane pod ostatni znany LUX MED adres
korespondencyjny Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej.

Zatqczniki:

Zatqcznik nr 1 - Zakres Swiadczen zdrowotnych i zasady ich realizagji
Zatqcznik nr 2 — Warunki Udzielania Swiadczen Zdrowotnych
Zatgcznik nr 3 — Wzér oswiadczenia o odstgpieniu od umowy
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